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XX Conferencia Internacional

El Genoma
Humano

romovida
por e Pon-
tificio Con-
sgjo parala
Pastoral de la Salud,
del 17 a 19 de no-
viembre se celebré la
XX Conferencia In-
ternacional sobre El
Genoma Humano.
Per spectivas biol 6gi-
cas, médicas, teol 6gi-
cas, pastorales y éti-
cas. Cerca de 700
participantes prove-
nientes de 81 paises.
Uno delos 17 relato-
res fue Francisco de
Llano.
Enlaprimerapar-
te -la realidad— se
examind la situacion
actual de la genética:
gendémica y post-ge-
noémica, los errores

genéticosy lasenfer-
medades congénitas,
la predisposicion a
cancer y alas enfer-
medades latentes, la
asistencia médica a
los enfermos y a sus
familias; |os aspectos
genéticos de la medi-
cinamaterno fetal, la
criba genética de las
poblaciones, lageno-
terapia, etc. Se estu-
diaron también los
problemas de la ge-
nética humana y su
estatuto juridico in-
ternacional.

La segunda parte
—iluminacion— traté
cuestiones como la
historiade lagenética
humana, laéticadela
genética médica, €
eugenismo liberal vy

la ética de la consul-
ta médica del domi-
nio de la genética,
para concluir con la
vison post-moderna
de lagenética

La tercera parte
—accion— se centré en
lavison pagtoral dela
investigacion genéti-
ca lagenéticamédica
y lascomisiones &ticas
enloshogpitdes, d de-
rechoy lagenética, la
sociedad y las enfer-
medades genéticas, la
educaciény laactuai-
zacion de los agentes
depastoral sobrelage-
néticay, enfin, lapre-
vencion de las enfer-
medades genéticas.

Benedicto XVI
sefidl6 —en la Au-
diencia- agunos pro-
blemas que la pasto-
ral de la salud ha de
afrontar y dijo que la
secularizacion exige
un “nuevo impulso”
enlaformacion delas
conciencias. m
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EDITORIAL

Rejuvenecer
PROSAC

esde la Asociacion PROSAC y por-
D gue lo sentimos en nuestras propias

carnes compartimos con una gran
mayoria de catdlicos la preocupacién por
nuestra juventud. En realidad deberiamos
decir que estamos preocupados por noso-
tros y por nuestra Iglesia. Nos duele y nos
sentimos impotentes ante su aparente en-
vejecimiento, al contemplar los reportajes
de nuestras Jornadas donde los estudian-
tes y profesionales jévenes son una mino-
ria que pasay pocos vuelven; al ver los ros-
tros de la mayoria de feligreses en las Eu-
caristias dominicales, al recoger el desen-
canto de las catequistas que ven alejarse,
tras el Sacramento de la Confirmacion, tan-
tos afios de trabajo e ilusiones. Las gran-
des convocatorias alrededor del Santo Pa-
dre, de amplia resonancia universal, apenas
consuelan la dura experiencia de que cada
dia parece existir mayor distancia entre la
ilusion de los mas jovenes y nuestro es-
fuerzo evangelizador.

¢, Qué esta fallando? ¢Es un problema
generacional, cultural, de comunicacion? El
IX Encuentro de Responsables Diocesanos
de PROSAC pretende acercarnos a esta re-
alidad. Intentamos buscar claves que nos
ayuden a entender y a entendernos con
nuestros jovenes y para eso necesitamos
despojarnos de todo tipo de prejuicios, que
abramos nuestra voluntad a sus mensajes,
muchas veces subliminales o expresados
en una lengua que nos resulta dificil de en-
tender y hagamos el esfuerzo de descubrir
qué bautismo han escogido, qué iglesia pre-
fieren y estén dispuestos a construir.

Nos sobran temores y nos falta con-
fianza. Confianza en nuestra juventud que
tan sabiamente ha hablado pero también
en nosotros y en nuestra propia fe. Ojala
aprendiésemos de Maria, a la que no le fal-
taron las preocupaciones con su hijo Je-
sus, a hacer de nuestro corazén casa de
acogida, escuela, hogar y recreo de nues-
tra juventud. |
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y 4 [ ] & 4 [ ]
Médico, curate a ti mismo

Mi camino no es tu camino y, sin embargo,
caminamos juntos, con las manos unidas.

1. Meduded alma, doctor

L os pacientes acuden alas consultas mé-
dicas, como los peregrinos alos santuarios, es-
perando € milagro de la sanacion. En ambos
casos se pide y se esperalaactuacion tauma-
targicadel mediador. El mediador no esd au-
tor del milagroperosele
atribuye a é porque vi-
shilizalo invishble.

Para € profesiona
crigiano, los pacientes
unen lo profanoy lo sa
grado, la ciencia y la
trascendencia, comple-
tandose y enriquecién-
dose mutuamente, y en
muchas ocasiones, se
funden y hasta se con-
funden porque, en las
personas, cuerpo’y ama
estan indisolublemente
unidos. "Doctor, me

un traje cuidadosamente tejido que me pro-
tege ami detu curiosidad, y a ti de mi negli-
gencia. El Yo que hay en mi, amigo mio, ha-
bitaenlacasadd silencio, yendlavivira pa-
ra sempre inadvertido, inaccesible. Amigo
mio, t0 no eresamigo, pero ¢como hacértelo
comprender? Mi camino
no es tu camino; sn em
bargo, caminamosjuntos,
con las manos unidas'
(Gibran Khalil).

3. ¢Quién da mas?
Nos gusta mas dar
que recibir, sin duda por-
que nos hace sentirnos su-
periores. Lavidaesunin-
tercambio de bienes y
sarvicios. Quien mastie-
ne que dé mas porque ha
recibido més. ¢Qué ten-
driamos s no lo hubiéra

duded ama' sequea
ba Criptanaa oncdlogo,
cuando la metéstasis le
carcomia la vida. Se lo
deciacomo s setratara
de un sacerdote. ¢Acaso los profesionales sa-
nitarios no dan culto alaviday gercen € ofi-
cio de la sanacion?

2. ¢Qué me pasa, doctor ?

El paciente observa que hoy €l doctor no
esta para bromas. Quiere dismular pero no
puede. Lacara, que es el espejo ded dma, le
delata. L os pacientes pueden confesar a doc-
tor sus intimidades y sus dolencias pero no
podrén preguntarle por las suyas, aungque eso
serviriaparadisculparlelosnerviosy losdes-
pistes, "que haberlos haylos'.

Los codigos reservan a medico d papel
de confesor pero también los confesores ne-
cesitan de confesion. Laredlidad es que pro-
fesionadesy pacientes son dos lineas parale-
las que, a veces, se acercan pero hunca lle-
gan a encontrarse.

"Amigo mio, no soy lo que parezco. Mi
apariencia no es mas que € traje que visto,
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Julién del Olmo

mos recibido?

«Dais muy poco
cuando dais lo que es
vuestro como patrimo-
nio. Cuando daisalgo de
VOsotros mismos es cuando real mente dais.
Hay quienes dan poco de lo mucho que tie-
nen. Lo dan buscando € reconocimientoy su
deseo oculto malogra susregalos. Y hay quie-
nes tienen poco y lo dan todo. Son éstos los
creyentesenla Viday enlamagnificencia de
la Vida y su cofre nunca estara vacio. Hay
quienes dan con alegria 'y esa alegria es su
fortuna. Y hay quienes dan con dolor y ese
dolor es su bautismo. A través de las manos
de los que dan, Dios habla y desde € fondo
desusojos El sonrieal mundo. Esbueno dar
algo cuando ha sido pedido pero esmejor dar
sindemanda. Y paralamano abierta, la bls-
queda de aquel querecibira esmayor alegria
que & dar mismo. ¢Y hay algo, acaso, que
pueda guardarse? Todo lo quetenéissera en-
tregado algun dia: dad, pues, ahora que la
estacion de dar es vuestra y no de vuestros
herederos’ (Gibran Khalil). B
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Tras las huellas del Galileo

“ Al entrar en Cafarnadn, un centurion se acerco a Jests y le suplicé: Sefior, mi criado esta en
casa, acostado con paralisis, y sufre terriblemente. Jests le dice: Yo iré a curarlo.”

| ingreso en la Universidad supone a

menudo un momento de importantes

cambios en € ambito intelectua y en

d tgjido de relaciones humanas de ca
dauno. Cuando afinales de los 90 llegamos a
la Facultad de Medicina tuvimos que adaptar-
nos a la nueva situacion. Nuestras relaciones
personal es se fueron enriqueciendo a conocer
a aguellos estudiantes, que con € paso de los
afios se convertirian en un grupo de inestima-
bles e imprescindibles amigos. Desde los pri-
meros momentos Nos unieron muchas cosas,
pero laprincipa entre ellas fuey sigue siendo
lavocacion. Unavocacion de ayudar, de curar,
acompafiar, auxiliar... Vocacion que en nues-
tro caso sehavisto, no yainfluenciada, sino de-
terminada por aquellas palabras dd Galileo “yo
iré acurarlo”. El ser jovenes, sevillanos, uni-
versitarios, estudiantes de medicing, y sobreto-
do cristianos fueron capaces de construir ague-
Ila estructura siempre firme, evolutivay grati-
ficante que llamamos Amistad.

Como cristianos nos hemos hecho amigos
y nos hemos ido formando como médicos en
unostiempos dificiles paralos que creemos que
lafey larazon no deben ir separadas, sino que
juntas constituyen dos ramas inseparables del
saber humano. Como cristianos fuimos am-
pliando conocimientos, hicimos nuestras préc-
ticas médicas y tomamos por primera vez la
mano del doliente identificando en é aese Je-
slis sufriente, enfermo, pobre, desesperado...
Como cristianos ibamos con frecuenciajuntos
amisa aquellos domingos de latemporada de
examenes, para compartir después uno rato de
relax frenteaunas“tapas’, como lasllamamos
en Sevilla. Como cristianos hemos compartido
y discutido también sobre los numerosos dile-
mas que lacienciay la sociedad han suscitado
en los Ultimos afios; Aborto, eutanasia, clona-
cion, uso de embriones, etc., etc.... No 8, ave-
ces uno piensa que hemos ido remando contra
corriente, pero en nuestro caso haber entendi-
do desde lafe nuestra amistad y nuestra voca-
cion profesiona noshaenriquecidoy noshare-
alizado humana e intelectualmente.

Parecialgano, dificil, cas inacanzable, pe-
ro, tras € examen MIR, hoy en diaaquel gru-
po de estudiantes esta ya en los hospitales an-
daluces como residentesy sigue compartiendo

horas, inquietudes, y lacomplgidad de las de-
cisiones clinicas de cada dia.

Juan y Raquel

Juan, desde su agudo oido de cardidlogo
escrutalostonosy ritmosdelavida y cuen-
ta, con satisfaccion, como cambia la mirada
de un paciente amedida que |ogra estabilizar
su situacion hemodindmicaen lasalade “ co-
ronarias’.

“Dead que los nifios se acerquen” dijo €
Maestro, y eso es lo que hace Raquel, para
quien la pequefiez de un nifio es € universo
donde desarrallar sulabor clinica. Con unafuer-
te vocacion pedidtrica cuenta cada dia las lec-
ciones que aprende del mundo de los més pe-
quefios desde que los ayuda con € primer oxi-
geno de la esperanza en sus guardias de pari-
torio hasta que los dgja en las puertas de la vi-
daadultacon lasmejores situaciones sanitarias

posibles.

Manuel y Paula

Manue comprueba a menudo e agrade-
cimiento de tantos pacientes cuando se esfuer-
zaen diviar las pertinaces molestias de la en-
fermedad reumética y cuenta orgulloso cémo
alguin enfermo le ha comparado con e huma-
nitario y cercano quehacer clinico de su padre,
también médico.

Paula no consideraque su especiaidad, ra-
diodiagnostico, pueda desempefiarse desde un
“binker” a que sdlo lleguen las imagenes pa-
raemitir un frio diagnéstico. Reivindicaque su
labor médica, integradadentro del proceso asis-
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tencid, no se puede entender sino esdesdey pa-
rael paciente, ése que espera que los ojos del
radidlogo den con laclave de su dolenciay pon-
gan las bases paraorientar su restablecimiento;
ésta esla clave de una humanizacion progresi-
vade laespecialidad por la que lucha Paula

Bosco y Martal

La sonrisa de Bosco es bien conocida en-
trelospacientesde Servicio de Rehabilitacion,
su buen danimo constante es su megor herra-
mientaparapdiary aiviar las secuelascon las
que se encuentra a diario.

El campo delasdud labora esvigilado por
Marta, quien, siguiendo & gjemplo delalgle-
Sia, pretende aportar su granito de arenaen la
seguridad y mejora de las condiciones dd tra-
bajo diario.

En mi caso, como residente de Obstetricia
y Ginecologia, creo que los médicos cristianos
debemos mantenernos integros ante los inten-
tos de triviaizar la vida humana. Aborto, pil-
doradel diadespués, duras decisionesen losli-
mites de laviabilidad fetal, y otras situaciones
amenudo sebandizan; mientrasquelarelacion
médico-paciente se dificulta por una deficien-
te informacion o por un paternalismo que im-
pide escuchar |os deseos delos padres. No obs-
tante tengo suerte, cada dia presencio e mila
gro del nacimiento de un nifio, y puedo sentir,
cuando hago un parto, la presencia vitalistade
Dios cadavez que un nifio comienzaarespirar
entre mis manos.

Ha pasado € tiempo y € vigie en comin
ha sido satisfactorio, pero intuyo que € hori-
zonte que nos queda juntos es mas hermoso to-
davia. No podemos sino agradecer a nuestros
profesores de lafacultad, a nuestros residentes
mayores, anuestros adjuntos, y sobretodo alos
enfermos |o que nos ayudan y pacientemente
ensefian cadadia. Y espero que siempre, este-
mos donde y como estemos, cuando suene €
“busca’ y nos avisen que hay un paciente es-
perando no nos olvidemos de aquellavocacion
primera que nos hizo entrar en la carrera bus-
cando los pasos en la arena de aqudl que dijo
en Cafarnaln, al escuchar que alguien sufria,
“voy acurarlo’. W

Lutgardo Garcia Diaz,
Sevilla
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BARCELONA

Adiés a Xavier
Planas

avier fue un amigo de
X PROSAC. Asistente

asiduo a las Jornadas
Nacionales, en las que dego
constancia de su sentido del
humor en los tibilorios. Toda
unavidadedicadaalaatencion
de los enfermos més desasisti-
dosy excluidos sociales, alos
gue siempre atendié con amor
afectivo-efectivo. Recibio la
Uncion primero y €l Viético
como alimento para €l ultimo
tramo del camino, despidién-
dose de sus amigos y familia-
res. Sus ultimas palabras fue-
ron: “No tengo miedo, vuelvo
ami Padre Dios que esamor.”
iGracias, amigo Xavier!

Los PROSAC de Barcelo-
na nos marcamos dos objeti-
vos. potenciar la evangeliza-
cién en el mundo delasaludy
compartir experienciasy refle-
xionar junto a otros profesio-
nales. Hemos redlizado estas
actividades: el encuentro men-
sua para el estudio de La Bi-
blia; encuentros periddicos de
los responsables de PROSAC
con el Delegado de la Pastora
de la Salud y otros miembros
de otras actividades pastorales,
dependientes de la Delega-
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Ci6én; mesas redondas, celebra-
das en Sant Cugat y el Hospi-
tal San Rafael, sobre “El pro-
fesiona de la salud entre la
profesion y la propia vida’ en
las que participaron € Dr. Jo-
sep MariaVigatay Miquel Ga-
sol, ambos miembros de PRO-
SAC; reunién para la celebra-
cion de la Navidad, puesta en
comuny discusion sobre el te-
ma “Eutanasia’, con la pro-
yeccion de la pelicula “Mar
adentro”, seguido de Oracion
Biblicay refrigerio; colabora-
cién en laCelebracion del Dia
del enfermo de varios miem-
bros de PROSAC en la confe-
rencia “Los profesionales de
Salud, los necesitamos, nos
necesitan”. Reunion todo un
dia para reflexionar sobre la
Eucaristia. ®

Purificacion Cabezas

LOGRONO
Renace PROSAC

espués de un tiempo
D Sin reunirnos, y casi a

punto de desaparecer €l
grupo, el 19 de enero convo-
camos a profesionales asocia-
dosy no asociados. Acudimos
un nimero reducido, y trasbas-
tantes dudas decidimos seguir.

CADIZ
Colaboracién con Pastoral
de la Salud

espués de varios afios de actividades por parte de al-

gunos socios de PROSAC (casi desde su inicio en

1990), al organizarse hace dos afios en este Obispa-
do la Pastoral de la Salud a nivel Diocesano, nuestro Movi-
miento quedo totalmente integrado en esta Pastoral.

Este curso 2004-2005 nos reunimos trimestralmente para
compartir experiencias, intercambiar informaciones y reflexio-
nar juntos sobre temas de nuestra profesion. Participamos en
comun de muchas actividades: charlas formativas, dia del en-

Asi pues, cadatercer miércoles
nos hemos reunido. Ha au-
mentado hasta 16 el nimero de
asistentes. Hemos hecho copias
del C.D. “Losprofesionalesde
la salud”, que nos ha servido
para profundizar en nuestra
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formacion. Terminamosel cur-
S0 con un rato de oraciony una
merienda cena muy agradable
con e deseo de continuar nues-

tros encuentros.

Angeles Pérez
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VALENCIA

Stand de PRO-
SAC en la Feria

espués de varios afios

de actividades por par-

te de algunos socios de
PROSAC (casi desdesuinicio
en 1990), a organizarse hace
dos afios en este Obispado la
Pastoral de la Salud a nivel
Diocesano, nuestro Movimien-
to quedo totalmente integrado
en esta Pastoral.

El 14 y 16 de Octubre la
didcesisde Vaenciacelebro e
X aniversario del Foro de lai-
cos, con e lema “ Comprome-
tido en e mundo: eres laico,
somos Iglesia’.

El primer dia, de caracter
reflexivo, tras la charla: “La
identidad del laico, hoy y
aqui”, acargo de D. Rafadl Se-
rrano, delegado diocesano de
Apostolado Seglar y Secretario
de Manos Unidas de Madrid,
hubo una cena donde se ho-
menajed alos miembros histo-
ricos del foro.

El segundo dia—domingo—
se plante6 como la gran feria
delarealidad laical en Vaen-
cia. Undiaparalaconvivencia
y paralapresentacion delos di-
ferentes movimientos cristia-
nos. Cada asociacion del Foro
gue lo desed, montd un stand
en el antiguo cauce del rio Tu-
ria Jlugar de exposiciones al
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aire libre- con e fin de pre-
sentar 10 mas emblemético y
caracteristico de cadauno, ala
sociedad valenciana

Nos juntamos un montén
de carismas y todos para dar
testimonio de nuestrafe. PRO-
SAC puso su stand, en e que
tratamos de presentar nuestra
asociacion, sus fines, dénde
nos pueden encontrar, su pro-
gramacion anual. Lo decora-
mos con carteles de nuestras
jornadas nacionales, fotos de
encuentrosy contodo lo que se
nos ocurrié. También mostra-
mos | as publicaciones periddi-
cas de la asociacién —€l Bole-
tin— y entregamos gemplares
Testamento Vital. Aprovecha-
MOS para pasar una encuesta
entre los visitantes, para cono-
cer de primeramano como ven
nuestra sanidad, que cambiari-
an, qué podian hacer ellos pa-
ramejorarla, etc. Esta encues-
taserd utilizada este afio en una
reunion.

Lafiestaestuvo amenizada
por grupos de musica en di-
recto y disfrutamos de una pa-
ellaparados mil personas. Hu-
bo también juegos infantiles.

En fin, un dia en que apro-
vechamos la oportunidad de
presentarnos ala sociedad, co-
mo laicos comprometidos en el
mundo, y por ende, en el mun-
do sanitario. B

Yolanda Marco

VALENCIA
VIl Congreso Nacional de Bioética

a Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica junto con

la Fundacion ETNOR organiz6 su VII Congreso Nacio-

nal que tuvo lugar en la Ciudad de Valencia del 12 al14
de noviembre de 2005.

En el Congreso se debatieron cuestiones actuales y rele-
vantes de bioética:

® Los Comités de Etica. Precisan un relanzamiento a nivel

institucional, ya que en algunos casos han perdido su pa-
pel orientador para ser 6rganos administrativos dentro del
engranaje hospitalario. Los sanitarios han de ser sus pro-
motores.

® La ética de las organizaciones sanitarias. La ética no la

hace la organizacion sino todos los implicados. Hay que
corresponsabilizar a los trabajadores y a los usuarios pa-
ra llegar a la excelencia.

® La objecion de conciencia en tres situaciones diferentes:

intensivista, ginecologia y psicologia. ¢, Qué papel que de-
ben jugar los comités de Etica?, ¢debe ser absoluto el de-
recho a la objecion del profesional?

® Cuestiones éticas del final de la vida con un enfoque mul-

tidisciplinar (médico, enfermeria, psicologia). A pesar del
desarrollo de los cuidados paliativos no es facil su pues-
ta en practica y se requiere animo y templanza en la re-
lacién personal.

Se expusieron las conclusiones de las Il Jornadas de Enfer-
meria con tres documentos de trabajo: Cuidados al final de la vi-
da, responsabilidad enfermera; Etica del cuidado, hacia la exce-
lencia; Respeto a la intimidad, privacidad y secreto profesional.

La importancia del congreso viene reflejada por las 70 Co-
municaciones y poster presentados desde distintos ambitos de
reflexion, disciplinas y trabajo personal.

En la Asamblea de la Asociacion de Bioética Fundamental
y Clinica se renovo parte de la Junta Directiva. Manuel de los
Reyes deja la presidencia y asume la responsabilidad Juan Luis
Trueba. Con este motivo se rindié un célido homenaje a Ma-
nuel de los Reyes, impulsor valedor de la Asociacion por su de-
dicacion, entusiasmo en el desarrollo de su responsabilidad y
entrega desinteresada, reconociendo el sacrificio personal que
le ha supuesto en no pocas ocasiones.

El VIII Congreso se celebrara en Oviedo el afio 2007. &

Fco. Javier Rivas




PUNTO DE VISTA

urante la Jornada del
Foro de laicos, cele-
brada en Valencia el
16 de octubre, en la
caseta de PROSAC recogimos
la opinién sobre nuestro siste-
ma sanitario publico, mediante
una encuesta de respuestas
abiertas, en la que se pedian
tres cosas positivas de la aten-
cién sanitaria, tres negativasy
propuestas de megjora. La ma-
yor parte delasrespuestas pro-
ceden de menores de 40 afios.
Ofrecemos | os resultados.

L o positivo

Lamayor parte valoré mas
que nada el trato humano.
Tanto como la competencia
profesional, los ciudadanos
apreciaban el sentirse respe-
tados como personas, €l per-
cibir que se tenia en cuenta
aguello por lo que consultaba,
el sentirse escuchado. Al apo-
yo emocional le daban casi la
misma importancia que a la
competencia profesional. Al-
go por debajo quedaba la va-
loracién de la universalidad,
la gratuidad de la asistencia,
latecnologia avanzada, la ca-
pacidad resolutiva en un pla-
zo razonable, y el tiempo de-
dicado al paciente.

L o negativo

La mayoria sefial6 como mas
negativo en primer lugar la
cosificacion del enfermo, es
decir, que e enfermo no se
sienta tratado como persona,
sino como un objeto. En se-
gundo, laslistas de espera. En
tercer lugar, la desatencion al
estado y a las necesidades
emocionales del paciente. A
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Cuidar y mejorar
el sistema sanitario espaiiol
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continuacion, y por delante de
la falta de recursos, se valoré
negativamente la falta de
tiempo para atender a los pa-
cientes. Masificacion, mala
informacion y pocaatencion a
|os mayores siguieron en im-
portancia. Los ciudadanos nos
dieron a conocer hasta un to-
tal de 21 aspectos negativos
relacionados con la atencion
sanitaria. No hubo ni una so-
|a persona que no supiera qué
responder ala pregunta sobre
aspectos negativos.

Propuestas para
mejorar la Sanidad
Cuando solicitamos pro-
puestas paramejorar, el grue-
so de las opiniones se decan-
t6 por la necesidad de destinar
més recursos humanos alasa-
nidad publica, seguido de

atender alaformacion en va-
loresy en comunicacion. Has-
taun total de 21 respuestas di-
ferentes nos aportan ideas pa-
ra mejorar la asistencia pres-
tada.

Respecto a las iniciativas
para colaborar los propios
usuariosenlamejoradelasa-
nidad publica, es destacable
gue a un nimero elevado no
seles ocurrieranada que ellos
pudieran hacer. La propuesta
mayoritaria de actuacion fue
hacer un buen uso del sistema.
Lasrespuestas terceray cuar-
ta fueron tener paciencia y/o
comprension, y tratar con res-
peto a los profesionales. Si-
guen lade opinar, lade recla-
mar, y ocho mas.

A los profesionales, nos ha
resultado una agradable sor-
presa constatar que entre los
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ciudadanos sigue viva la con-
ciencia de que nuestro queha-
cer, de trato cotidiano con €l
dolor y la muerte, merece un
respeto que, por desgracia no
siempre percibimos que se ten-
ga. Vaorando en conjunto es-
te cuestionario, podria conje-
turarse que, tal vez, gran parte
de esafalta de reconocimiento
deriva del sentimiento de des-
personalizacion que experi-
mentan muchos pacientes
cuando hacen uso del sistema
sanitarioy quelesimpulsa, asu
vez, a ponerse a la defensiva.
¢Qué es antes, la atencion des-
humanizada que experimentan
los pacientes, o la falta de re-
conocimiento a esfuerzo del
profesional que éste Ultimo
percibe en ocasiones? La pes-
cadilla se muerde la cola

Ahi queda todo esto para
gue, quienestenemosinterésen
hacer bien nuestro trabajo, to-
memos nota y actuemos en
consecuencia. Para que cada
uno delosusuarios del sistema,
tome nota y rellene con ideas
propias esa elevada propor-
cién de “yo no puedo hacer na-
da, lasolucion depende del sis-
tema’. Y también paraque ges-
tores y politicos, que tienen la
obligacién de velar por unadis-
tribucién de recursos equitati-
va, la responsabilidad de faci-
litar el bien hacer delos profe-
sionales, y €l deber ineludible
de evaluar y mejorar las cir-
cunstancias en las que se esta
desarrollando €l gjercicio pro-
fesional, tomen nota y actlien
en consecuencia. i

Ana M2 Costa Alcaraz,
Valencia
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La obra de
Francesc Torralba

Nacido en Barcelona en 1967, es Doctor en
Filosofia y en Teologia y actualmente Profesor
titular de Filosofia en la Universidad Ramdn Liull

y miembro investigador del Instituto Borja de
Bioética. Ha publicado mas de treinta ensayos de
caracter filosofico, ético y antropologico sobre

distintos temas.

¢Qué es la dignidad huma-
na?, Herder, Bar celona 2005.
414 pgs.

Lapalabradignidad esuno
de los vocablos méas ambigua-
mente utilizado en losforos de
discusién bioética. El autor
trata de aclarar sus multiples
significados. Explora € con-
cepto de dignidad a en el pen-
samiento occidental, analizala
contribucion de H. T. Engel-
hardt, J. Harrisy P. Singer a
didlogo bioético contempora
neo y elabora un renovado
concepto de persona en dido-
go con el personalismo filosé-
fico contemporaneo. B

Filosofia de la Medicina. En
torno a la obra de E.D. Pe-
llegrino, Institut Borja de
Bioéticay Fundacién Map-
fre Medicina. Madrid, 2001.
254 pags

Presenta los principales te-
mas de la filosofia de la me-
dicina a partir de la obra de
Pellegrino, una de las figuras
mas importantes de la bioé-
tica fundamental y de la filo-
sofia de la medicina en la ac-
tualidad. Elabora un juicio cri-
tico de la aportacion consi-
derando otras posiciones in-
telectuales en el debate ac-
tual de la filosofia de la me-
dicina. El libro incluye una
entrevista personal con el Dr.
Pellegrino. W

Antropologiadel cuidar, Ins-
titut BorjadeBioeticay Fun-
dacion Mapfre Medicina.
Madrid, 1998, 376 pags.

El Dr. Francesc Torralba
realiza una aportaci 6n magni-
fica y profunda a conoci-
miento del hombre, conside-
rado como pieza fundamental
en el arte del cuidar y del cu-
rar. Este libro es un manual
basico de Antropologia Filo-
sofica para profesionales de
Enfermeria. &

Etica del cuidar. Fundamen-
tos, contextos y problemas,
Institut Borja de Bioética y
Fundacion Mapfre Medicina.
Madrid, 2002. 274 pags.

En laprimeraparte, sein-
vestigan los fundamentos de

Sobre la hospitalidad. Ex-
trafios y vulnerables como
ta, Orden Hospitalaria de S.
Juan de Dios y PPC. Ma-
drid, 2003. 206 pags.

El objetivo fundamental de
este ensayo —fruto del Semi-
nario Interdisciplinar sobre
Hospitalidad, organizado por
la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios (Provincia de
San Rafael)- consiste en
pensar el valor de la hospi-
talidad. Mas alla del interés
personal que pueda suscitar
la cuestion, creemos que la
hospitalidad es un valor cla-
ve para enfrentarse a los flu-
jos migratorios y a la multi-
plicacion de identidades en
un mismo espacio social. No
se trata por tanto, de un va-
lor de lujo ni de una reflexion
de caracter eminentemente
filos6fico-especulativo, sino
de presentar, en el escenario
multicolor de nuestro mundo,
un valor clave para garanti-
zar la convivencia y la con-
cordia. El futuro de las so-
ciedades occidentales de-
pende en parte de la articu-
lacion de real de este valor
de la hospitalidad. H

la ética del cuidar y, poste-
riormente, se analizan los
grandes retos del mundo so-
cio-sanitario desde una pers-
pectiva antropoldgicay ética.
En ladltima parte del libro se
exponen algunos problemas
béasicos en el gjercicio del
cuidar siguiendo lareflexion
iniciada en su obra Antropo-
logiadel cuidar. El libro pre-
tende ser una guia préctica
para los profesionales de la
salud que tienen la responsa-
bilidad de cuidar en nuestra
sociedad. W

v

“No olvidéis la hospitali-
dad” (Heb. 13,2). Una ex-
ploracion teoldgica, Orden
Hospitalaria de S. Juan de
Diosy PPC. Madrid, 2.004.
186 paginas

Lahospitalidad constituye
una actitud fundamental para
encauzar los grandes desafios
gue se le plantean a la socie-
dad actual. Describe la virtud
de la hospitalidad desde una
perspectivateol égica. Recorre
los textos mas significativos
del Antiguoy del Nuevo Tes-
tamento que se refieren, di-
rectaeindirectamentealavir-
tud delahospitalidad y losin-
terpreta a la luz de nuestro
tiempo. W

® Amor y diferencia, PPU,
Barcelona 1993

@® Pedagogia del sentido,
PPC. Madrid, 1997. 184 pa-
ginas

@ El silencio: un reto edu-
cativo, PPC. Madrid 2001.

@ Cartas sobre Dios y Buda,
Milenio. Un laico cristiano
dialoga con una monja bu-
dista, Lleida 2002

® Kierkegaard en el labe-
rinto de las mascaras, Fun-
dacion Emmanuel Mounier.
Coleccién Persona. Barce-
lona, 2003.

@ Pedagogia de la vulnera-
bilidad, CCS, Barcelona.

® Es posible otro: educar
después del once de sep-
tiembre, PPC, Madrid, 2003

@ Cien valores para una vi-
da plena: la persona y su ac-
cién en el mundo, Milenio,
Lleida 2004. H




TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

Retiro-Convivencia de
profesionales sanitarios

Tema: “Sed compasivos como vuestro Padre
del cielo”.

Dirige: José Antonio Pagola.

Fecha: 25y 26 de marzo de 2006

Lugar: Casa de Espirituaidad “Siquém”

Cercedilla (Madrid)

El nimero de plazas es limitado.

L as habitaciones son individuales y dobles.

Destinatarios: Profesionales sanitarioscris-
tianos y estudiantes de ciencias de la salud.

Inscripciones:

— Por Correo Postal alasede delaAsociacion.
— Por Correo-E.: aprosac@hotmail.com

— Plazo deinscripciones: hastael 10 de marzo.
— Se confirmarala admision antes del 15 de
marzo.

M és infor macion:

Rudesindo Delgado, Consiliario.

Tf. 91. 550 05 93 / 629 681 945

(de21.00 h. a22.30 h.)

Correo-E.: rudezar@hotmail.com

Curso de formacién para
capellanes y agentes de
pastoral de la salud

Fecha: 14-16 de febrero de 2006

Tema: El acompafiamiento espiritual a en-
fermo.

Lugar: Madrid

Profesor: A. Pangrazzi, profesor del Cami-
Ilianum de Roma.

M és infor macion:

Departamento de Pastoral de la Salud

Tf. 91. 343 97 05

Correo-E: salud.cee@planafa.es

Xl Jornadas Nacionales
de Humanizacién de la
Salud

“Humanizacién y bioética”

Lugar: Ronda (Mdaga)

Fecha: 23-25 de marzo de 2006

M as informacion:

Centro de Humanizacién de la Salud
Tf. 91.803 40 00

Correo-E: formacion@humanizar.es
www.humanizar.es

EL POEMA Y LA ORACION

®S C

Amar es arriesgarse

Reirte
€s arriesgarte a parecer estlpido.

Llorar
€s arriesgarte a parecer sentimental.

Buscar aotro
€es arriesgarte a establecer un compromiso.

Exponer tus sentimientos
es arriesgarte a exponer tu verdadero ser.

Expresar tus ideas y suefios ante una multitud
es arri @g*te a perderlos.

ar i
ariesgarte a c:];Je eé amor no te sea correspondido.

Vivi » -
st

Esperar :
es arriesgarte a desesperar.

peﬂ ..

h e correr riesgos,

porque 16 més arriesgado de lavida es no arriesgarse
v anada.

La persona que nada arriesga,

nada hace, nadatiene y nada es.

Puede que evite el sufrimiento y el dolor,

pero no puede aprender, sentir, cambiar, crecer, amar,

Vivir.

A sus actitudes encadenados, son esclavos:
han renunciado alalibertad.
Solo la persona que se arriesga es libre. &

A. J. Jackson,
Los diez secretos de la riqueza abundante,
Edit. Sirio




